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 چکیده
باشد. با بستری زا برای بیمار و خانواده میای استرس، تجربه)UCIیا  tinu erac evisnetnI( ویژه بیمار در بخش مراقبت بستری شدن مقدمه:
ثباتی و عدم گیرد و به سمت بیها تحت تأثیر شرایط و موقعیت بیمار قرار میویژه، کلیه امور زندگی خانواده عضوی از خانواده در بخش مراقبت
در زمینه بازیابی ثبات  با هدف تبیین تجارب خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه  یابد. بر این اساس، مطالعه حاضرمیتعادل سوق 
 .انجام گرفت
ها از طریق گیری هدفمند بررسی شدند. دادهخانواده بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه با روش نمونه 91در مطالعه کیفی حاضر،  :روش
سازی شد و با روش آنالیز ها ضبط و پیادهآوری گردید. کلیه مصاحبههای در عرصه جمعهای نیمه ساختارمند، مشاهدات و یادداشتمصاحبه
 .محتوای کیفی مورد تحلیل قرار گرفت
عوامل «و  »ت موجوددهی وضعیسامان«، »جستجوی منابع پشتیبان«ها شامل سه مضمون اصلی مضامین حاصل از آنالیز داده ها:یافته
دهی وضعیت موجود دو بود. مضمون اصلی جستجوی منابع پشتیبان شامل دو زیرطبقه منابع امید و منابع حمایت و سامان »ساختاری -ایزمینه
ا خانواده و عوامل ای نیز دو زیرطبقه عوامل مرتبط بزمینه -زدایی را در برداشت. عوامل ساختاریهای تنشزیرطبقه تعامل با تیم درمان و تلاش
 .  درمانی را دارا بود -مرتبط با نظام مراقبتی
رسد که اعضای تیم درمان با درک تجارب اعضای خانواده بیماران بستری با توجه به نتایج حاصل از مطالعه، ضروری به نظر می گیری:نتیجه
تأثیر پدیده بستری بیمار قرار گرفته است، اقدامات و مداخلات در بخش مراقبت ویژه در زمینه بازگرداندن تعادل و ثبات به زندگی که تحت 
 .خانواده محور را ارایه نمایند
  اده،دتحلیل  ،کیفیمطالعه های ویژه، اعضای خانواده، بخش مراقبت ها:کلید واژه
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 مقدمه
تجربه ناخوشایندی است مواجهه با محیط ناآشنای بیمارستان، 
های عاطفی و روانی از قبیل تواند سبب بروز پاسخکه می
شوک، اضطراب، ترس و احساس یأس و ناامیدی در بیمار و 
جایی که بستری ). علاوه بر این، از آن1-7( خانواده وی شود
 tinu erac evisnetnI(های ویژه شدن بیمار در بخش مراقبت
دهد، این وضعیت نیز قبلی رخ می اغلب بدون هشدار )UCI ای
تواند باعث ایجاد بحران در زا میبه عنوان یك عامل تنش
). پیامد این بحران برای خانواده، 1-01خانواده شود (
نابسامانی و ناامیدی است که خود باعث اثرات سوء در روند 
شود. از جمله این عوارض عادی زندگی اعضای خانواده می
گیری، دادن شغل، اختلال در تصمیم توان به از دستمی
های جسمی و حتی انتقال اضطراب به افراد دیگر بیماری
ها که قادر به سازگاری ). برخی از خانواده11-11اشاره داشت (
با شرایط پیش آمده نیستند، ممکن است دچار آسیب روحی و 
تواند انسجام بحران عاطفی شوند؛ به نحوی که این امر می
اده را متأثر سازد و سبب آشفتگی در امور روزمره سیستم خانو
 ).11زندگی شود (
ترس از مرگ بیمار، تردید نسبت به ها به علت خانواده
آگهی و درمان، اختلالات هیجانی، نگرانی در رابطه با پیش
ها و های مربوط به بستری بیمار، تغییر در نقشتأمین هزینه
در گردبادی از عدم قطعیت، اختلال در امور روزمره زندگی، 
ناتوانی و سردرگمی قرار ناامیدی، اضطراب، افسردگی، شوک، 
 ).9، 71-91گیرند (می
های خاص مربوط به وضعیت بیماران همچنین، موقعیت
گیری بستری در بخش مراقبت ویژه، از جمله موقعیت تصمیم
تواند سبب آشفتگی در مورد روند درمان و مراقبت بیمار، می
روابط بین فردی اعضا شود و هرچه بیشتر سیستم خانواده در 
 ).9، 02ثباتی سوق دهد (را به سمت بی
ثباتی های هیجانی و بیمطالعات متعددی به بررسی پاسخ
که در سیستم خانواده به دنبال بستری بیمار در بخش مراقبت 
توان به دهد، پرداخته است که از جمله آن میویژه رخ می
 تجارب  کهاشاره داشت  و همکاران reltiTی مطالعه کیف
را به شکل  UCIنفر از اعضای خانواده بیماران بستری در  11
اختلال در روابط میان اعضای خانواده در نتیجه  و تغییر
ای مطالعههمچنین،  .)12( گزارش نمودندنقش  درتعارض 
خانواده بیماران بستری در بخش  درصد 07نشان داد که  یگرد
سطح بالایی از استرس را به صورت تغییر در الگوی  ،UCI
های میزان انرژی و نقش فرایند تفکر، رژیم غذایی، خواب،
 .)22(نمایند های خود تجربه میولیتؤخانوادگی یا مس
روش کیفی، جهت  nonnaCو  llewsoBبر اساس نظر 
آشکار کردن و کشف موضوعات پیچیده انسانی و آن چه در 
). با توجه به این 32( باشدورای آنان قرار دارد، مناسب می
ای شخصی، چند بعدی که رویارویی با شرایط بحرانی، تجربه
و متأثر از عوامل متعددی است و در بستر اجتماعی شکل 
د کیفی و مطالعه عمیق گیرد، بنابراین، تنها با رویکرمی
های گوناگون تجارب زنده افرادی که به طور دایمی چالش
توان به آن دست یافت. از طرف نمایند، میآن را لمس می
دیگر، بررسی متون نشان داد که با وجود تحقیقات انجام 
شده در مورد بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه و 
به بررسی تجارب ها، مطالعه کیفی که های آنخانواده
خانواده این بیماران در زمینه برگرداندن تعادل و ثبات به 
زندگی تحت تأثیر پدیده بستری در ایران پرداخته باشد، 
وجود ندارد و خلأ دانشی در این زمینه به طور کامل احساس 
، پژوهش حاضر، با هدف تبیین تجارب روگردد. از اینمی
راقبت ویژه در زمینه خانواده بیماران بستری در بخش م
 .بازیابی ثبات، انجام گرفت
 
 روش
گیری از گرایی و با بهرهمطالعه حاضر، بر اساس الگوی طبیعت
روش کیفی با رویکرد تحلیل محتوا، به بررسی تجارب خانواده 
بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه در زمینه برگرداندن 
 رویکرد یك محتوا تحلیلتعادل و ثبات به زندگی، پرداخت. 
 جدید، تأمین شناختی آن هدف که است علمی ابزار و تحقیقی
 راهبردهای شدن مشخص و هاپدیده از محقق درک ارتقای
 .)22باشد (عملیاتی می
مشارکت کننده  91پس از کسب مجوزهای لازم، نخست 
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 . مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان1دول ج
 جنس
 سن
 شغل سطح تحصیلات وضعیت تأهل
 دارخانه شاغل کارشناسی ارشد کارشناسی کاردانی دیپلم زیر دیپلم مجرد متأهل زن مرد 
 1 11 1 3 1 2 01 2 11 91-72 31 1
 
کنندگان به پژوهش شامل معیارهای ورود مشارکت
اعضای درجه یك خانواده بیمار بستری در بخش مراقبت 
ویژه، مشارکت فعالانه در امور درمانی و مراقبتی بیمار، حداقل 
به سال سن، برخورداری از قدرت تکلم و عدم ابتلا  11
ها، از آوری دادهاختلالات شناخته شده روانی بود. جهت جمع
های در عرصه مصاحبه نیمه ساختارمند، مشاهده و یادداشت
 دقیقه بود. 11تا  13ها بین استفاده شد. مدت زمان مصاحبه
های اول، اعضای درجه یك خانواده بیماران برای مصاحبه
داشته و  بستری در بخش مراقبت ویژه که تعامل بهتری
همچنین، درگیری بیشتری را با مسأله بستری بیمارشان 
داشتند، انتخاب شدند. همچنین، از آغاز مطالعه جهت دستیابی 
پذیری نیز در به اطلاعات غنی، مواردی چون حداکثر تنوع
انتخاب مشارکت کنندگان مدنظر قرار گرفت. در ابتدای هر 
یبی انجام مصاحبه به طور شفاهی هدف پژوهش، مدت تقر
مصاحبه و حذف نام مصاحبه شونده، برای هر کدام از 
مشارکت کنندگان توضیح داده شد و سپس، فرصت کافی به 
نامه آگاهانه را به هر مشارکت کننده داده شد تا متن رضایت
طور کامل مطالعه نماید و در مورد شرکت در مصاحبه تصمیم 
ر مشارکت ها به صورت انفرادی بنابر نظبگیرد. مصاحبه
کنندگان در مکانی آرام و خلوت در منزل بیماران و یا 
شد و بیمارستان انجام گرفت. مصاحبه با سؤالات عمومی آغاز 
تر بر اساس طبقات به با پیشرفت مصاحبه سؤالات اختصاصی
دست آمده و با توجه به هدف مطالعه مطرح گردید. سؤالات 
یری بود. بر اساس مشتمل بر یك سؤال اولیه و چند سؤال پیگ
شد، تلاش شد با سؤالات پاسخی که به پژوهشگر داده می
ای از سؤالات پیگیری جزییات موضوع روشن گردد. نمونه
از روزی بگویید که بیمارتان در بخش «بدین شرح بود 
مراقبت ویژه بستری شد، با بستری شدن بیمارتان در بخش 
ارتان در بخش مراقبت ویژه چه اتفاقاتی رخ داد؟ وقتی بیم
رو شدید؟ مراقبت ویژه بستری شد، چگونه با این مسأله روبه
رو چه شرایطی به شما کمك کرد که با این مسأله بهتر روبه
ها، ها و در جریان تحلیل آنبا پیشرفت مصاحبه» شوید؟
های بعدی ها استخراج و در مصاحبهسؤالاتی از متن مصاحبه
 گرفت. مورد استفاده قرار می
ها از شیوه تحلیل محتوا با رویکرد هت تحلیل دادهج
)، sisylana fo tinUاستقرایی، استفاده گردید. واحد تحلیل (
ها، نویسها بود. پس از تایپ دستدر مطالعه کل مصاحبه
ها چندین مرتبه مورد بررسی قرار گرفت و به متن مصاحبه
 ) به صورتgninaem fo tinUهای معنی (این ترتیب واحد
جملات یا پاراگراف از بیانات و متون مصاحبه مشخص، 
ها استخراج گردید. سپس، کدهای اولیه یا کدهای باز از آن
) (درونمایه) یا طبقات اصلی، انتزاع یافت. emehTها (تم
جریان تجزیه و تحلیل با اضافه شدن هر مصاحبه تکرار و 
 کدها و طبقات اصلاح گردید.
ه اندازه محققان کمی به دنبال اگرچه پژوهشگران کیفی، ب
های خود نیستند، اما تلاششان بر آن است تا تعمیم یافته
ها باشد. جهت هایشان انعکاسی از تجارب اصیل انسانیافته
ارزیابی دقت علمی مطالعه، چهار معیار اعتبار یا مقبولیت، 
 nlocniLو  abuGقابلیت اعتماد، تأییدپذیری و قابلیت انتقال 
). برای اعتبار بخشی هرچه بیشتر 02ه قرار گرفت (مورد توج
ها به ها، تماس طولانی با مشارکت کنندگان و دادهبه داده
ماه، بازنگری توسط مشارکت کنندگان، اعضای تیم  9مدت 
تحقیق و استادان متخصص در تحقیق کیفی انجام شد. 
همچنین، قبل از انجام پژوهش مرور متون به صورت محدود 
های ذهنی محققان داشتهفت و سعی شد که پیشانجام گر
یادداشت و کنار گذاشته شود. جهت امکان حسابرسی، تیم 
تحقیق تلاش نمود که مراحل پژوهش و تصمیمات اخذ شده 
را به طور دقیق ثبت و گزارش کند. همچنین، سعی گردید که 
پذیری های مناسب، امکان افزایش انتقالبا ارایه نقل قول
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ملاحظات اخلاقی رعایت شده در پژوهش شامل کسب 
مجوزهای لازم از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
) و 19/1/02) و تاریخ (031/1712پزشکی ایران به شماره (
نامه از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و اخذ معرفی
م مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران و ارایه به دانشگاه علو
پزشکی قم و تهران، اخذ رضایت آگاهانه کتبی جهت انجام 
مصاحبه و ضبط آن، اطمینان به مشارکت کنندگان که در 
توانند از ادامه آن صورت تمایل در هر مرحله تحقیق می
ها انصراف داده و این امر تأثیری بر روند درمان بیمار آن
تی، نخواهد داشت، تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات دریاف
ها فقط در راستای اهداف پژوهش، بدون ذکر استفاده از آن
 .مشخصات هویتی و اعلام نحوه دسترسی به نتایج تحقیق بود
 
 هایافته
ها منجر به ظهور سه طبقه اصلی نتایج حاصل از تحلیل داده
و  »ساماندهی وضعیت موجود«، »جستجوی منابع پشتیبان«
گردید که هر کدام به نحوی  »ساختاری -ایعوامل زمینه«
تبیین کننده بخشی از تجارب اعضای خانواده بیماران بستری 
در بخش ویژه در زمینه برگرداندن تعادل و ثبات به زندگی بود 
 ). 2(جدول 
 جستجوی منابع پشتیبان  -الف
در نگرانی و سردرگمی به سر در جوی که خانواده بیماران 
پشتیبان یکی از راهبردهایی بود که دند، جستجوی منابع برمی
کرد. این طبقه در قالب دو آنان را در این مسیر کمك می
 گرفت.زیرطبقه منابع امید و منابع حمایت شکل می
از جمله منابعی که حس امیدواری را در  منابع امید: -1
بخشی از جانب توان به امیدکرد، میها تقویت میخانواده
درمان و امیدوار شدن به واسطه توسل  اطرافیان و اعضای تیم
به نماز و دعا اشاره نمود؛ به طوری که یکی از مشارکت 
داد و همسرم خیلی به من آرامش می« :کنندگان اظهار داشت
کرد. از طرف دیگر، دوستم امیدوار بود و مرا هم امیدوار می
کرد باعث های علمی که میهم که پزشك بود با صحبت
ها سبب شد که من قضیه را بهتر شد و اینامیدواری من می
 ).3(مشارکت کننده  »تحمل کنم
 
 طبقات اصلی و فرعی استخراج شده از طبقات اولیه .9جدول
 طبقه فرعی طبقه اصلی مایهدرون
 منابع تقویت کننده امید منابع امید جستجوی منابع پشتیبان
 امیدمنابع تضعیف کننده 
 حمایت اطلاعاتی منابع حمایت
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 عوامل خانوادگی
 اجتماعی -وضعیت اقتصادی
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کردند، ها منابعی از امید را جستجو میهمچنان که خانواده
عواملی وجود داشت که نه تنها نقشی در تقویت امید نداشت، 
شد. اعضای تیم درمان از جمله بلکه باعث تضعیف آن نیز می
کردند. ای را در این بین بازی میعواملی بودند که نقش عمده
ها به صورت آگاهانه و یا ناآگاهانه با دادن امید کاذب و یا آن
شدند و ها میروحیه خانوادهالقای ناامیدی سبب تضعیف 
 آورد. ها به وجود مینوسانات عاطفی و روانی را در آن
 :از بیماران این گونه حکایت کرددر این رابطه، دختر یکی 
 UCIگفت چنین بیمارانی که در از پرستارا به من می یکی«
رند. آن موقع که او این حرف شوند، زنده بیرون نمیپذیرش می
شد که امیدی نیست را به من زد، مرتب این تو ذهنم تکرار می
 ).31(مشارکت کننده  »بیرون نمیاد UCIو مادرم زنده از 
گیری از منابع امیدبخش، علاوه بر بهره منابع حمایت: -2
ری از منابع حمایتی در گیخانواده بیماران سعی داشتند با بهره
اجتماعی، آموزشی، عاطفی  -ابعاد مختلف اطلاعاتی، اقتصادی
و معنوی تعادل و ثبات از دست رفته را به زندگی خود و 
 بیمارشان برگردانند. 
در مطالعه حاضر، بیشترین علت اضطراب و استرس در 
خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه، عدم 
آگهی و درمان عات کافی در مورد پیشبرخورداری از اطلا
بیمار و نیز عدم آشنایی با محیط بخش مراقبت ویژه و 
تجهیزات پیچیده آن بود. در این رابطه، همسر بیماری بیان 
بعضی دکترا و پرستارا به من کمك کردند، ولی « :داشت
راستش را بخواهید اونا خیلی در زمینه آگاهی دادن به من 
تری به من بدند، داشتم اطلاعات واضح کمك نکردند. دوست
اش خانواده را در یه نه این که همش بگند فرقی نکرده و همه
دونم منظورشان از این کار چیه؟ ولی تاریکی نگه دارند. نمی
هرچه که هست اونا باید حقیقت را به همراه مریض بگند و او 
 . )11(مشارکت کننده  »را سرگردون نکنند
ی اساسی دیگر اعضای خانواده بیماران، هایکی از دغدغه
های مرتبط با درمان و مراقبت بیمار مشکلات مالی و هزینه
ای یکی از مشارکت کنندگان بود. در خصوص حمایت بیمه
دولت باید تمهیداتی را انجام دهد، از جمله « :اشاره داشت
ای که باید قرار داده شود. برای های بیمهها و حمایتپوشش
 »ها وارد شودکمترین فشار اقتصادی بر این خانوادهاین که 
 . )11(مشارکت کننده 
ها بنابر تجربه دوره پرتنش و اضطراب، همچنین، خانواده
عاطفی و معنوی نیز نیاز داشتند. در این  -به حمایت روانی
وقتی با پزشکا و پرستارا به « :ای گفترابطه، مشارکت کننده
م و شرایط الهام را کردصحبت می UCIخصوص پرسنل 
دادند، همین پرسیدم، وقتی خیلی خوب برام توضیح میمی
دادند و ها خیلی منو دلداری میکرد. اونکلی منو امیدوار می
گفتند مریضای این جوری خیلی داشتیم که خوب به من می
شدند، ولی باید صبر کنی و تحمل داشته باشی. این 
شد امیدوار د و باعث میکرهای اونا روحیه منو قوی میحرف
 .)9(مشارکت کننده  »بشم
 ساماندهی وضعیت موجود -ب
کم به این ها کمبا گذشت زمان بستری بیمار، خانواده
توانند موقعیت و شرایط جاری خود و رسیدند که چگونه میمی
توانند این جو را به یك بیمارشان را بهبود بخشند، چگونه می
 ثبات نسبی برسانند؟ 
توانست در ساماندهی هایی که میاز استراتژییکی 
وضعیت موجود مؤثر و کارامد باشد، تعاملاتی بود که بین 
در همین  گرفت.اعضای خانواده و تیم درمان صورت می
جواب  .خداییش بدی ندیدم« :راستا، مادر بیماری گفت
کردند و دادند، وضعیت روحی ما را درک میسؤالاتمان را می
 »گفتند که ما دچار اضطراب نشیمشرایط اون را طوری می
 .)9(مشارکت کننده 
ها جهت ساماندهی به استراتژی دیگری که خانواده
هایی در جهت گرفتند، تلاشموقعیت موجود از آن بهره می
ها از آن بهره که خانوادهرفع تنش بود. از جمله عواملی 
گرفتند، معنویت و نگرش مثبت بود. بیانات مشارکت می
اگر ایمان و تقوای « :باشدای حاکی از این مطلب میکننده
تواند خیلی چیزها را بپذیرد، از جمله آدم آن قدر بالا باشد، می
این شرایط سخت و دردناکی که مریضت تو بخش مراقبت 
 .)21نده (مشارکت کن »ویژه است
ها در صدد بودند که جهت پس از پذیرش شرایط، خانواده
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ها با توجه به خصوصیات فردی، شغلی، استفاده نمایند. آن
فرهنگی و اجتماعی خود و همچنین، شرایط بیمار، نقش فرد 
جارب قبلی بستری در خانواده، طول مدت اقامت بیمار، ت
خانواده از بستری در بخش مراقبت ویژه و نحوه بستری 
(ناگهانی یا با آمادگی قبلی) از راهبردهای رویارویی 
گرفتند. در این راستا، بخش و یا تعدیل کننده بهره میتسکین
چون من عادت داشتم « :دختر یکی از بیماران بیان کرد
نوشتم است، آنقدر میام نوشتن احساساتم را بنویسم و راه تخلیه
اشاره  91. یا مشارکت کننده »رسیدمتا به آن حس آرامش می
کردم، بیشتر با همراهیان مریضای دیگه صحبت می« :داشت
بود، دوست شده بودم با هم  UCIبا همسر مریضی که توی 
کردیم با هم صحبت کنیم و همدیگر را که بودیم سعی می
(مشارکت کننده  »شدیمدلداری بدیم و این طوری آروم می
. همچنین، اعضای خانواده اذعان داشتند که با شرکت در )21
یافت و به ها کاهش میمراقبت از بیمار، تنش و اضطراب آن
شد. در این ها میروانی آن -نوعی سبب بهبود وضعیت عاطفی
دادند کنار وقتی اجازه می« :مورد، مادر یکی از بیماران گفت
چشماشو پاک کنم و دست و پاشو ماساژ بدم، از الهام بمونم، 
تونم بدون این که ترسی داشته دیدم من هم میاین که می
باشم از او مراقبت کنم، احساس خوبی داشتم و همین اضطراب 
 . )91(مشارکت کننده  »کردمنو کم می
ساختاری: در زمینه تلاش اعضای  -ایعوامل زمینه -
مراقبت ویژه جهت برگرداندن  خانواده بیمار بستری در بخش
ساختاری در ارتباط با  -ایثبات به زندگی، عوامل زمینه
درمانی وجود داشت. عوامل فردی،  -خانواده و نظام مراقبتی
عوامل خانوادگی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی، نقش فرد 
بستری و شرایط خاص اعضا در خانواده از جمله عوامل مرتبط 
د. علاوه بر عوامل مرتبط با خانواده، با ساختار خانواده بو
عوامل مرتبط با بیماری و شبکه حمایت اجتماعی از جمله 
درمانی بود که  -عوامل مرتبط با ساختار نظام مراقبتی
ای را بر سعی و توانست نقش تسهیل کننده یا بازدارندهمی
 ها داشته باشد.تلاش این خانواده
 عوامل مرتبط با خانواده -الف
جنس، باورها و اعتقادات، سطح آگاهی و  امل فردی:عو -1
تجارب قبلی از بستری در بخش مراقبت ویژه، درک از 
موقعیت، شرایط خاص اعضای خانواده از جمله عوامل فردی 
 تأثیرگذار در این فرایند بود. 
گذار جنسیت به عنوان یکی از عوامل تأثیر جنس: -1-1
ثبات به زندگی بود. بدین ها در برگرداندن بر تلاش خانواده
های هیجانی العملصورت که در اعضای مؤنث، شدت عکس
ها با این بحران متفاوت از مردان بیشتر و نحوه رویارویی آن
تر، فرسایش ها بسیار ضعیفبود. قدرت صبر و تحمل در آن
ها بیشتر نمایان بود و جسمی و عاطفی در آن
، خشم و پرخاشگری قراریهایی چون گریه و بیالعملعکس
دادند و به نوعی زندگی خود و دیگر اعضا را وقف را نشان می
کردند. در این راستا، یکی از مشارکت پدیده بستری می
برادرم خیلی صبورتر از ما بود و تا « :کنندگان بیان کرد
داد. اصلا خستگی به خود راه تونست ما را دلداری میمی
گفت اگر ما صبر و شت و میداد و هیچ وقت شکایتی ندانمی
شه و اگر ما تحمل داشته باشیم، خیلی زودتر محمود خوب می
امون را از دست بدیم، این روی بهبودی اون اثر روحیه
 . )9(مشارکت کننده  »زارهمی
از جمله دیگر عوامل فردی و باورها و اعتقادات:  -2-1
 شخصیتی اعضای خانواده مؤثر بر تلاش در متعادل ساختن
ها اشاره داشت. توان به باورها و اعتقادات آنزندگی می
این  افرادی که دارای باورهای معنوی و مذهبی قوی بودند،
پدیده بحرانی را به نوعی امتحان و آزمایش الهی پنداشته و 
اعتقاد داشتند که باید در برابر آن صبر و تحمل نمایند و به 
توان در این راستا، می تعالی امیدوار باشند. کمك و یاری باری
من فکر « :به بیانات یکی از مشارکت کنندگان اشاره نمود
خواهد ما را امتحان کنه، اگر ما به کنم که خدا میمی
نیروهای ماورای این دنیا اعتقاد داریم، بنابراین جایی برای 
که این امتحان را برای ما  صبری نیست. خداقراری و بیبی
 .)11(مشارکت کننده  »دهدتحمل آن را میخواسته، خودش هم 
ای دیگری که عامل زمینهعوامل خانوادگی:  -2
توانست بر روند تلاش اعضای خانواده در زمینه بازیابی می
تعادل و ثبات در زندگی متأثر از پدیده بستری تأثیر بگذارد، 
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 ستری در خانواده بود.نقش فرد ب
در مسیر تبیین فرایند رویارویی  ترکیب خانواده: -1-2
خانواده با پدیده بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه و تلاش 
در جهت برگرداندن ثبات به زندگی، ترکیب مختلفی از 
ها وجود داشتند. برخی از آنان به شکل گسترده، با خانواده
کردند و برخی دیگر زندگی میخانواده پدری خود و یا همسر 
ای بودند که با خانواده خود (پدر، مادر، های هستهخانواده
جایی که کردند. از آنفرزندان و یا خواهر و برادر) زندگی می
های ها از نظر امکان دریافت حمایت در وضعیتاین خانواده
العمل آنان نسبت به رویداد متفاوتی قرار داشتند، عکس
ششان در جهت متعادل ساختن جو خانواده بستری و تلا
ها با ترکیب گسترده، بنابر دسترسی به متفاوت بود. در خانواده
شبکه حمایتی اطرافیان به ویژه پدر و مادر خویش یا همسر، 
گرفت و این افراد بیشتر از تحمل شرایط بهتر صورت می
محور (تعدیل کننده) بهره راهبردهای رویارویی مسأله
 :ند. در این رابطه، همسر یکی از بیماران اظهار داشتگرفتمی
سه خانواده درگیر بودیم. خودم و دخترم، خانواده من و «
همسرم. با این که تمام کارها با خودم بود، ولی بدون حمایت 
تونستم اون شرایط را تحمل کنم. خانواده خودم و همسرم نمی
چه از لحاظ  ها بودند که منو حمایت کردند،بعد از خدا اون
ها کنارم هستند، دیدم اونمالی و چه از لحاظ روحی. وقتی می
 »کردم شرایط را تحمل کنمشدم و سعی میآروم می
 . )7(مشارکت کننده 
ای دیگری از جمله عوامل زمینهنقش فرد بستری:  -2-2
باشد، نقش فرد بستری در که در بعد ساختار خانواده مطرح می
ع، اگر فردی که در بخش مراقبت ویژه خانواده است. بالطب
بستری شده بود، یکی از والدین بودند (پدر یا مادر)، فرایند 
شد. این که پدر خانواده، به رویارویی به شدت متأثر از آن می
آور خانواده و حامی سایر اعضا و یا مادر خانواده، به عنوان نان
بستری شده عنوان مدیر امور زندگی، در بخش مراقبت ویژه 
رو بود و این بودند، خانواده با خلأ بزرگی در این زمینه روبه
ای را در ایجاد آشفتگی در خانواده توانست تأثیر عمدهمی
 :ای هم این گونه بیان داشتداشته باشد. مشارکت کننده
 و خواهرها تمام زندگی بگم تونممی نه، من زندگی فقط«
 شود،می ناتوان نفر یك وقتی .بود کرده مختل بسیار را برادرم
 سرویس و خدمات هستند تا حداکثر او درگیر نفر 3-2 حداقل
کنم می فکر من. باشه وضعیت بهترین در او تا بدهند او به را
 لحاظ از چه مالی، لحاظ از چه خانواده، آن توان تمام که
 از. کنند حل را مشکل این که شهمی این به فیزیکی، معطوف
 که هاییهزینه لحاظ از شوند،می خسارت دچار شغلی لحاظ
 درگیر حدی به همه بالأخره، و داریخانه امور بپردازند، باید
 ترینشخصی از و خودشون شخصی زندگی از که شوندمی
 گاهاً. مونندمی باز زندگیشان امور ترینکلی تا زندگیشان امور
 ترینشخصی باید این که از کردیم،می فراموش را خودمون ما
 انجام از ما حتی. دهیم انجام را خودمون زندگی امور
 حتی .موندیممی جا نظافتی امور مثل امور، ترینشخصی
 گفتممی چون کردم،نمی استحمام روز چند من که شدمی
 او که باشد بیمارم به خدمات ارایه برای بیشتری فرصت
 .)11(مشارکت کننده  »بکشد را رنج و درد کمترین
عامل تأثیرگذار دیگر بر  اجتماعی: -وضعیت اقتصادی -3
ها جهت بازیابی ثبات در زندگی، وضعیت عملکرد خانواده
اجتماعی خانواده بود. سطح تحصیلات اعضای  -اقتصادی
ها از جمله عوامل خانواده، سطح درآمد و سطح تعاملات آن
 ای در این بعد بود.زمینه
اقتصادی خانواده از شرایط مالی و  سطح درآمد: -1-3
جمله عواملی بود که بر روی فرایند رویارویی با پدیده بستری 
های با سطح مالی ضعیف، نگرانی و تأثیرگذار بود و خانواده
های درمانی و مراقبتی اضطراب مضاعفی را در رابطه با هزینه
آور کردند. همچنین، اگر عضو بستری به نوعی نانتجربه می
شد و نگرانی خانواده تر می، این شرایط سختخانواده نیز بود
های درمانی و مراقبتی بیمار از نیز بیشتر بود؛ چرا که هزینه
های مربوط به امور زندگی از طرف دیگر، یك طرف و هزینه
ساخت. همین امر باعث فشار مضاعفی را بر خانواده وارد می
رویی شد که خانواده نگرانی و اضطراب بیشتری را در رویامی
با این واقعه تجربه نماید. علاوه بر این، تأثیر این رویداد بر 
ها، طی محوریت قرار ها به نوعی بود که در اکثر آنخانواده
کردند که همین امر دادن پدیده بستری، شغلشان را رها می
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شفتگی را در امور روزمره ثباتی و آاین شرایط هرچه بیشتر بی
زد. در این راستا، یکی از مشارکت کنندگان زندگی رقم می
روز  12من یه کارگر هستم. الان نزدیك به « :اشاره داشت
است که نتونستم برم سر کار، کارم را از دست دادم، حوصله 
انجام هیچ کاری را ندارم و تمام فکرم اینجا پیش همسرم 
 .)01(مشارکت کننده  »است
سطح تعاملات و ارتباطات اعضای سطح تعاملات:  -2-3
خانواده با عوامل داخل و خارج از مرزهای خانواده، عامل 
توانست بر حفظ تعادل باقی مانده ای دیگری بود که میزمینه
ها در زندگی و بازیابی تعادل از دست رفته مؤثر باشد. خانواده
ای دیگر خانواده و چه تر، چه با اعضبا سطح ارتباطات گسترده
ها با اطرافیان اعم از افراد فامیل، اعضای تیم درمان و خانواده
کردند و با تجارب مشترک سطح تحمل بیشتری را تجربه می
در مواجه با این پدیده از راهبردهای رویارویی مؤثر و مناسبی 
چون تعامل مؤثر با تیم درمان و اطرافیان، جستجوی منابع 
، رسیدگی به امور زندگی در کنار امور مربوط به امید و حمایت
کردند. آن چه که در بیمار و مدیریت سایر امور استفاده می
بیانات مشارکت کنندگان مشهود است، حکایت کننده این 
همه این « :ای اظهار داشتباشد. مشارکت کنندهموضوع می
آور را تحمل کنیم، اول که ما تونستیم آن شرایط سخت و رنج
ها لطف خدا بود، بعد هم حمایت خانواده خودم و همسرم. آن
ها نبودند معلوم نبود از همه لحاظ ما را کمك کردند، اگر آن
 »خواستیم این دوره را بگذرونیممن و دخترم چطور می
. همچنین، مشارکت کننده دیگری نیز )7(مشارکت کننده 
ها کار نافراد فامیل ما را خیلی کمك کردند. آ«اشاره نمود 
کردند، همین که ما را از لحاظ عاطفی حمایت خاصی نمی
ها آرام بخش بود و همین که های آنکردند، توصیهمی
کنند، دیدیم در این راه ما تنها نیستیم و بقیه ما را درک میمی
 .)21(مشارکت کننده  »کردخودش ما را امیدوار می
 درمانی -عوامل مرتبط با نظام مراقبتی -ب
ساختاری مرتبط با ساختار خانواده،  -ایعلاوه بر عوامل زمینه
ها را در درمانی نیز عملکرد خانواده -عوامل مرتبط با مراقبتی
زمینه بازیابی ثبات در زندگی متأثر از پدیده بستری بیمار در 
کرد که از جمله این بخش مراقبت ویژه، دستخوش تغییر می
با بیماری و شبکه حمایت توان به عوامل مرتبط عوامل می
 اجتماعی اشاره داشت.
عوامل مرتبط با بیماری،  عوامل مرتبط با بیماری: -1
ها را گر دیگری بود که عملکرد خانوادهعامل مداخله
نمود. عواملی چون چگونگی بستری بیمار دستخوش تغییر می
آگهی و پیامد درمانی و طول در بخش مراقبت ویژه، نوع پیش
بیمار از جمله فاکتورهایی بود که در قالب عوامل  مدت بستری
 گرفت.مرتبط با بیماری قرار می
چگونگی بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه:  -1-1
بستری بیماران به شکل ناگهانی و یا با آمادگی قبلی در 
جایی که اغلب بیماران به طور ناگهانی خانواده بود. از آن
ها به دلیل عدم آمادگی و قرار شدند، اکثر خانوادهبستری می
گرفتن ناگهانی در حالت اضطرار و شوک، قادر به استفاده از 
 رو،راهبرد مناسبی برای رویارویی با این پدیده نبودند. از این
دادند. علاوه بر مدار واکنش نشان میبیشتر به صورت هیجان
این، اگر عضوی از خانواده در رویداد بستری بیمار دخیل بود، 
برای مثال، عامل تصادف بود، دچار نوعی عذاب وجدان شده 
داد و خیلی سخت و با العمل نشان میو بسیار شدیدتر عکس
رسید. در این گذشت زمان بیشتری به تعادل عاطفی می
چون من خودم « :رابطه، مادر یکی از بیماران بیان داشت
ر اش عذاب وجدان داشتم که من مقصرم. اگراننده بودم، همه
افتاد، این قدر من پشت فرمون نبودم، شاید این اتفاق نمی
کرد و این قدر در رنج و فشار حس عذاب وجدان منو اذیت می
گفتم پسرم زیر اش میتونستم غذا بخورم، همهبودم که نمی
یه عالمه دستگاهه، بعد من راحت بشینم تو خونه و آب و غذا 
من هم باید با بخورم. من باعث شدم اون بستری بشه، پس 
 »او رنج بکشم و این حس عذاب وجدان مرتب با من بود
 . )3(مشارکت کننده 
طول مدت بستری بیمار  طول مدت بستری بیمار: -2-1
گر دیگری بود که در بخش مراقبت ویژه، عامل مداخله
توانست توان خانواده را در برگردندان ثبات و آرامش به می
ها قرار دهد؛ به نحوی که خانوادهسیستم خانواده تحت تأثیر 
اذعان داشتند که به موازات گذشت زمان بستری، مراجعات 
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یافتند و به یك پذیرش نسبی در مورد شرایط بیمار می
ها آرامش و اطمینانی را ایجاد رسیدند که همین در آنمی
مسلمًا « :ای گفتمشارکت کنندهنمود. در این رابطه، می
تأثیر نبوده، روند بهبودی مادر و این که گذشت زمان بی
اطمینان خاطر پیدا کردیم که سرطان پیشرفت نکرده و 
توانسته بودند او را از دستگاه تنفس جدا کنند، باعث شد 
. یا )31(مشارکت کننده  »کنترل ما روی خودمون بیشتر بشه
اطمینان و آرامش با گذشت زمان در رابطه با رسیدن به 
اغلب با گذشت زمان و «مشارکت کننده دیگری اشاره کرد 
تر ها آروم، خانوادهUCIطی روزهای اولیه بستری بیمار در 
شه و به اصطلاح آن کنجکاوی شوند، پذیرششون بهتر میمی
 »شهو مراجعات مکرری که در روزهای اول دارند، کمتر می
 .)02(مشارکت کننده 
توانست عامل دیگری که میشبکه حمایت اجتماعی:  -2
نقش تسهیل کننده بر تلاش خانوادها در زمینه برگرداندن 
زندگی متأثر از پدیده بستری به یك حالت متعادل را داشته 
باشد، امکان دسترسی به شبکه حمایت اجتماعی برای 
ها بود. این شبکه حمایت اجتماعی شامل حمایت خانواده
 باشد. ای و اطرافیان میهای بیمهتیم درمان، سیستماعضای 
اعضای تیم درمان به  حمایت اعضای تیم درمان: -1-2
ای که در ارایه مراقبت ویژه پرستاران به لحاظ نقش برجسته
توانند تأثیر به سزایی را در جامع دارند، در این راستا می
بت حمایت از اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراق
ای که در تیم درمان و ویژه داشته باشند. به لحاظ جایگاه ویژه
در تعامل با خانواده بیماران دارند، با برقراری یك ارتباط 
عاطفی مناسب و مؤثر حامیان قوی برای خانواده در این 
باشند. پاسخگویی مناسب به سؤالات شرایط بحرانی می
های خانواده ارزش خانواده، همدلی با آنان، احترام گذاشتن به
از جمله رفتارهایی بود که در این رابطه مؤثر بود. یکی از 
وقتی درست وضعیت او را « :مشارکت کنندگان بیان داشت
گفتم خوب این که شدم و میدادن، من قانع میتوضیح می
وضعیت جسمی بیمار من به هم ریخته تقصیر پرسنل نیست، 
دند، پس با توکل به انجام میاشون را ها که دارند وظیفهاون
 .)11(مشارکت کننده  »شهخدا انشاا... وضعیت اون بهتر می
حمایت اطرافیان اعم از اعضای  حمایت اطرافیان: -2-2
دیگر خانواده، افراد فامیل، خانواده با تجارب مشترک 
ها را در بازیابی تعادل و ثبات در توانست توان خانوادهمی
. هرچه سطح تعاملات خانواده با اطرافیان خانواده تقویت نماید
بیشتر بود و از حمایت بیشتری برخوردار بود، توان مقابله 
کردند. بالاتری داشته و از راهبردهای مؤثرتری استفاده می
ها بتوانند در کنار پیگیری شد تا آنحمایت اطرافیان سبب می
سیدن به امور بیمار، به دیگر امور زندگی نیز بپردازند و جهت ر
تعادل و ثبات دوباره در زندگی گام بردارند. در این رابطه، 
هایی رفتم با خانوادهمرتب می« :ای بیان داشتمشارکت کننده
که بیمارشون در بخش مراقبت ویژه بستری بود، صحبت 
گرفتم و این طوری ها اطلاعات میکردم. یکسره از اونمی
 »شرایط را تحمل کنمتونستم دادم و میخودم را دلداری می
 .)3(مشارکت کننده 
های بیمه، عوامل سیستم حمایت سیستم بیمه: -3-2
ها در این شرایط بحرانی بود. به حمایتی دیگری برای خانواده
های بیمه بر شرایط اقتصادی خانواده دلیل این که سیستم
توانست تأثیرگذار بود و همین امر به طور غیر مستقیم می
را در رویارویی با این موقعیت بحرانی یاری برساند. ها خانواده
نمود، خانواده بیمارکه لحظات پرتنش و اضطرابی را تجربه می
شد، های سیستم بیمه برخوردار میدر صورتی که از حمایت
ها مجبور کرد؛ چرا که آنتر این دوره را سپری میخیلی راحت
یده بستری، رنج نبودند تا علاوه بر تنش و نگرانی ناشی از پد
و فشار ناشی از کمبودهای اقتصادی را هم تحمل کنند و با 
های درمانی و مراقبتی حمایت سیستم بیمه، بسیاری از هزینه
هایی که از چنین گردید. در مقابل، خانوادهبیمار فراهم می
حمایتی برخوردار نبودند، اذعان داشتند که در تأمین 
اقبت بیمار و علاوه بر آن، در های مربوط به درمان، مرهزینه
های زندگی دچار مشکل بودند که همین نگرانی تأمین هزینه
شد کرد. همین امر سبب میها را دو چندان میو اضطراب آن
ای دیگر که روند رویارویی خانواده با پدیده بستری به گونه
رقم خورد و پدیده بستری محوریت بیشتری را در زندگی 
الشعاع قرار د و بالطبع سایر امور زندگی را تحتها پیدا نمایآن
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ای را بابت بستری پدرم که کشور ما ضعیف است، هیچ هزینه
به علت تصادف در بخش مراقبت ویژه بستری شده بود، 
گفتندکه باید طول درمان مشخص شود پرداخت نکردند و می
این که طرف تصادف در این رابطه اقدام کند و از این و یا 
ها... .آیا واقعا خانواده با اون شرایطی که داره جور قانون
 »تونه دنبال این قوانین سخت و دست و پاگیر باشه...می
 .)1(مشارکت کننده 
 
 بحث 
رویارویی خانواده با پدیده بستری، به فرایند در مرحله اولیه 
تری تمامی ابعاد زندگی تحت تأثیر این شکل قوی و پررنگ
توان گفت که اعضای خانواده در پدیده قرار گرفته و شاید می
قالب این واکنش (قرار دادن کل زندگی در زمینه پدیده 
بستری)، به نوعی به دنبال حفظ تعادل و ثبات در زندگی 
در این مرحله تلاش جهت بازیابی  ،بودند. البته خود روزمره
خانواده، بیشتر ناخودآگاهانه  یثبات در زندگی اعضا تعادل و
بوده است. با گذشت زمان و سیر پدیده بستری و با کاهش 
خانواده، رویارویی نسبت به  یسطح استرس و اضطراب اعضا
تدریج ه . بگرفتشکل دیگری به خود می پدیده بستری
را  خود طور که زندگی همان کردند،خانواده سعی می یاعضا
تری جهت اند، از راهکارهای منطقیوقف این پدیده نموده
رویارویی با این پدیده بهره گیرند. مشارکت کنندگان در 
به موازاتی که از زمان بستری  ،مطالعه اذعان داشتند
که از منابعی استفاده کنند تا کردند ها سعی میآن ،گذشتمی
نین، سعی ها روشن نماید و همچنور امید را در درون آن
ها در منابع حمایتی را جستجو کنند که به آن کردند تامی
 .ثرتر با پدیده بستری کمك نمایدؤجهت رویارویی بهتر و م
به نوعی که هرچه از زمان  ،کردها ادامه پیدا میاین تلاش
خانواده  یاعضا ،گذشتحادث شدن پدیده بستری می
سعی داشتند که این  کردند وتر با این پدیده برخورد میآگاهانه
پدیده بحرانی را طوری مدیریت نمایند که بتوانند در کنار آن، 
 تعادل و ثبات را در زندگی خود و سایر اعضا برقرار و حفظ نمایند. 
بستری دهد که نشان میمطالعات در این رابطه، نتایج 
 -آشفتگی روانیبخش مراقبت ویژه باعث  شدن ناگهانی در
ه ب شود؛خانواده بیماران بستری میدر اعضای  اجتماعی
هم بریزد و ه تواند آرامش خانواده را بکه این پدیده می طوری
 .)12-12( ها باشدآور برای آنیك تجربه ترسناک و شوک
توان به از جمله مطالعات دیگر در این زمینه میهمچنین، 
ها یافته. )92(اشاره داشت  و همکاران mortsredoSمطالعه 
بخش مراقبت ویژه  که خانواده بیماران بستری در دادنشان 
کنند که یك موقعیت سخت و طاقت فرسایی را تجربه می
 این باشد.ها میتهدیدی برای تعادل و ثبات در زندگی آن
تواند به علت ناگهانی بودن بستری و عدم آمادگی خانواده می
ترس اس ،برای رویارویی با این بحران ناگهانی باشد. همچنین
نیازها و تقاضاهای قابل  ،ناشی از رویارویی با پدیده بستری
را  و تغییراتیهای موجود خانواده توجهی را در منابع و توانایی
 دو در ).72، 03، 13ایجاد کرده بود ( هاآن در زندگی روزمره
مطالعه دیگر که بر روی عملکرد اعضای خانواده در مرحله 
است، سه فاز محافظت از  حاد کمای تروماتیك انجام شده
خود، محافظت از رنج بردن و محافظت از بقایای زندگی 
ها بر اساس خانواده ،مطرح شده است. در فاز محافظت از خود
تدریج سعی ه ب ،کردندخستگی جسمی و عاطفی که تجربه می
سلامت خود و  یهایی را در جهت ارتقاگام تا داشتند
سعی  ،بردارند. همچنینی عاد برگرداندن زندگیشان به حالت
ذهنشان را از پدیده بستری منحرف  حد توان،کردند تا می
و به نوعی تلاششان آن بود که آرامش، امنیت و ثبات خته سا
 ،مطالعه حاضر). در 23، 33(برگردانند  خود را به زندگی
به نوعی در صدد  منابع پشتیبانجستجوی  خانواده با یاعضا
تعامل  پدیده بستری بودند. ازبرگرداندن ثبات به زندگی متأثر 
تیم درمان، ارتباط با اعضای خانواده بیماران با ی با اعضا
از جمله منابع  تجربه مشترک و توسل به خدا و معنویات
 هاخانوادهحس امیدواری و اطمینان را در  پشتیبانی بود که
ای گزارش های مطالعهیافته ،ابطهنمود. در این رتقویت می
های بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه کرد که خانواده
 ).23( دانستندی از امید مینبعتیم درمان را به عنوان م یاعضا
های بیماران بستری که بر روی خانواده نیز مطالعه کیفیدر 
در بخش مراقبت ویژه انجام شد، مشارکت کنندگان اشاره 
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امید به  ها،وم، بیان تجاربشان و دلداری آنهای مداحمایت
که به نوعی این باعث  دادندبهبودی بیمارشان را افزایش می
 ).13( شدها میآن کاهش استرس
یعنی ساماندهی طبقه اصلی مطالعه،  دومین در بررسی
ها به اره داشتند که آناش گانمشارکت کنندوضعیت موجود، 
موازاتی که از زمان بستری بیمارشان در بخش مراقبت ویژه 
سر و سامان در صدد بودند که موقعیت موجود را  ،گذشتمی
تعامل با تیم  نچو هبردهاییها در قالب را. تلاش آنبخشند
گرفت. در مطالعاتی شکل می زداییهای تنشتلاش درمان و
خانواده بیماران بستری در بخش که به بررسی نیازهای 
ترین جزء مهم مراقبت ویژه پرداختند، نیازهای ارتباطی
  ).03، 13، 73( بندی شده استها ردهنیازهای این خانواده
از جمله موارد قابل توجهی که از نتایج مطالعه لقمانی و 
به دست آمد، همدلی بود که بین پرستاران و خانواده  همکاران
نیز  atirurIمطالعه ). نتایج 13( وجود داشت UCIبیماران 
نشان داد که ارتباط مؤثر بین پرستار و خانواده بیمار، عنصر 
). 93باشد (اصلی در مراقبت با کیفیت و حمایت عاطفی می
 llieN'Oو  leetaF مطالعههمچنین، مشارکت کنندگان در 
بیان کردند، برای این که پرستاران بتوانند تأثیرات عاطفی 
اشی از بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه و نیازهای ن
ها خانواده این بیماران را درک کنند و حمایت همه جانبه از آن
به عمل آورند، نیاز است که بین پرستار و خانواده بیمار تعامل 
 ).02مؤثری برقرار شود (
های دیگری بود که خانواده زدایی، راهبردهای تنشتلاش
سامان بخشیدن به مطالعه ما، جهت  مشارکت کننده در
ه برفتارهای  ها در قالبگرفتند. آنکار میه موجود ب وضعیت
 تسکین بخش و تعدیل کننده کارگیری راهبردهای رویارویی
کردند که موقعیت و سعی می تمایل به شرکت در مراقبتو 
ای کیفی نیز که در شرایط موجود را مدیریت نمایند. مطالعه
 های رویارویی زمانیای به بررسی استراتژیزمینهقالب تئوری 
 ،شودکه یك عضو خانواده در بخش مراقبت ویژه بستری می
اصلی مضمون  2ها را در قالب این استراتژی که پرداخته است
تم حاصل از مطالعه شامل منابع داخلی و و گزارش نمود. د
مایت گیری از حمنابع خارجی بود. منابع خارجی اشاره به بهره
 یتاجتماعی (شبکه حمایتی بستگان و دوستان) و رد حما
عاطفی و  اینداز فر یریگشامل بهره یو منابع داخل یاجتماع
ذهنی بود. چهار استراتژی رویارویی که در زمینه این دو 
گرفت شامل فرونشانی (تخلیه) اصلی شکل میمضمون 
احساسات/ تسلط بر احساسات/ ظهور متناوب احساسات و 
شود مطرح میدر این رابطه  ).13(احساسات بود  هان نمودنپن
بهترین روش رویارویی این است که در هر موقعیت خاص  که
 .)12(ثرترین روش استفاده شود ؤبهترین و م
 ی بود کهدیگر بردراه ،در مراقبت تمایل شرکت
در جهت  حاضرهای مشارکت کننده در مطالعه خانواده
از موجود مان بخشیدن به وضعیت ساو در نتیجه زدایی تنش
نشان  ایهای مطالعهیافتهدر این رابطه، . بردندآن بهره می
ها که در مراقبت از بیمارشان مشارکت خانواده درصد 01 ،داد
بیان کردند که ارایه مراقبت به بیمارشان نگرش  ،داشتند
و  leetaF مطالعه .)22کرده است (ها ایجاد مثبتی را در آن
ها در اقدامات نیز نشان داد که مشارکت خانواده llieN'O
مراقبتی، سبب بهبود وضعیت سلامت، اعتماد به نفس، بازیابی 
نقش، کاهش احساس ترس، تنهایی و گناه در خانواده بیماران 
شد؛ به طوری که حس بستری در بخش مراقبت ویژه می
 ).02کرد (ها ایجاد میمفید بودن و با ارزشی را در آن
عملکرد و های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که تهیاف
بخش مراقبت  رد ان بستریبیمار هایخانواده سعی و تلاش
تحت در جهت برگرداندن زندگی به یك حالت متعادل، ویژه 
مرتبط با  عواملساختاری از جمله  -ایعوامل زمینه تأثیر
، . جنسدرمانی بود -ساختار خانواده و ساختار نظام مراقبتی
سطح آگاهی و سطح تحصیلات، نوع شغل،  باورها و اعتقادات،
 درک موقعیت، تجارب قبلی از بستری در بخش مراقبت ویژه
از جمله عوامل فردی  اعضای خانواده و شرایط خاص در
بخش  رد ان بستریبیمارهای خانواده عملکرد تأثیرگذار بر
در جهت برگرداندن ثبات به زندگی خود و  مراقبت ویژه
 بود. بیمارشان
های هیجانی، در رابطه با ارتباط جنسیت با بروز واکنش
اشاره  adzaGو  okwyZ-akswezsalPتوان به مطالعه می
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های هیجانی در رابطه با بستری بیمارشان را بهتر زنان واکنش
مطالعه، نتایج نشان داد که ). در این 32کنند (کنترل می
های هیجانی ناشی از بستری مردان در مقایسه با زنان واکنش
کنند. همچنین، یافته مطالعه بیمارشان را بهتر کنترل می
دیگری نیز نشان داد که زنان خانواده در مواجهه با بستری 
بیمارشان در بخش مراقبت ویژه، سطح استرس و اضطراب 
). باورها و 22ردان تجربه نمودند (بالاتری را نسبت به م
اعتقادات مذهبی، از جمله عواملی است که در کاهش استرس 
و اضطراب افراد، به ویژه مسلمانان، تأثیر به سزایی دارد؛ به 
ای در این رابطه، گزارش گردید که طوری که در مطالعه
شوند، به مسلمانان هنگامی که با وضعیت بحرانی مواجه می
کنند و از او ، دعا و مناجات خدا را جستجو میوسیله نماز
 ).12خواهند (کمك می
 عوامل خانوادگینشان داد که  حاضریافته های مطالعه 
ای را نقش عمده گرمداخله ایهم به عنوان یك عامل زمینه
کند. رویارویی بازی می راهبردهای ها ازگیری خانوادهدر بهره
مواردی چون ترکیب خانواده، الگوهای  عوامل خانوادگی
وضعیت  .برداشتندتربیتی افراد و نقش فرد بستری در 
ای اجتماعی نیز به عنوان یك عامل زمینه –اقتصادی
رویارویی  راهبردهایها و انتخاب توانست نوع واکنشمی
های دهد. یافته الشعاع قراریند تحتاخانواده را در این فر
راستا با این یافته از مطالعه حاضر  مهی نیز مطالعات دیگر
 ). 21، 12( باشدمی
مرتبط با ساختاری  -ایعوامل زمینهوجود علاوه بر 
 -نیز در ارتباط با ساختار نظام مراقبتی یعواملساختار خانواده، 
ها را در زمینه عملکرد این خانواده که به نوبه خود درمانی بود
یده بستری بیمار در متعادل نمودن جو زندگی متأثر از پد
داد. بر اساس قرار می عاعشلارا تحتبخش مراقبت ویژه 
عوامل  های حاصل از مطالعه حاضر، این عوامل شاملیافته
و شبکه حمایت اجتماعی بود. در خصوص  یمرتبط با بیمار
های دسترسی به شبکه حمایت اجتماعی همتایان، یافته
اعضای خانواده  و همکاران نیز نشان داد که naG مطالعه
نیاز داشتند که در هر زمان که لازم بود به همتایان یا بیماران 
؛ به طوری دیگر شبکه حمایت اجتماعی دسترسی پیدا نمایند
شد که بتوانند حمایت اطرافیان و همتایان سبب می که
کردند که احساساتشان را تخلیه کنند و این حس را پیدا می
. )72( ساخترا دلگرم و امیدوار میها تنها نیستند و همین آن
که خانواده سعی داشتند ی اعضا ، در مطالعه حاضر،همچنین
کار گیرند تا در طول بستری ه حداکثر توانایی و ظرفیتشان را ب
بیمار در بخش مراقبت ویژه، با پذیرش تغییرات ناشی از پدیده 
 برقراری و حفظ تعادل و ثبات در زندگی عادی ،بستری
 از این یافته یموقعیت جدید تطابق یابند. در راستا ، باخویش
 نیزو همکاران  xoddaM مطالعه حاضر، نتایج مطالعه
خانواده در جهت برگرداندن  یتلاش و حرکت اعضا نمایانگر
 ).12( باشدمی های قبلی زندگیروتین
کند این انعکاس پیدا می حاضرهای مطالعه چه از یافته آن
زمینه بازیابی ثبات به ها در خانواده که میزان موفقیتاست 
در بخش مراقبت ویژه و  زندگی متأثر از بستری بیمار
ثر به یکسری ؤگیری از راهبردهای رویارویی مناسب و مبهره
تمام  ،در مجموع .داشتارتباط ساختاری  -ایعوامل زمینه




ترین بخش جامعه است و فلسفه که خانواده مهم ییجااز آن
حقیقت به رسمیت شناختن تأثیر  محور، درهای خانوادهمراقبت
مدیران،  رواز اینباشد، خانواده در گستره حیات بیمار می
پزشکان و سایر اعضای تیم درمان باید خانواده را در راستای 
 ثر بر سلامت بیمار، تشویق وؤتأثیرگذاری مثبت و کمك م
را سرلوحه کلیه اقدامات و مداخلات خود  آن و حمایت نمایند
تواند در حوزه های این مطالعه مییافته ،قرار دهند. همچنین
مدیریت پرستاری کاربرد داشته  عملکرد بالینی، آموزش و
در مجموع، دانش حاصل از این مطالعه، به اعضای تیم  باشد.
کند تا با شناخت درمان به ویژه پزشکان و پرستاران کمك می
ها در فرایند ها و حمایت مورد نیاز این خانوادهواقعی نیاز
برگرداندن ثبات به زندگی پس از بستری بیمار در بخش 
در این  محور رامراقبت ویژه، اقدامات و مداخلات خانواده
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های مطالعه حاضر نیز از محدودیت حاکم بر پژوهش
باشد، مستثنی نیست. در این پذیری میکیفی که بحث تعمیم
مطالعه، پژوهشگر سعی نمود از یك جهت با انتخاب دقیق 
مشارکت کنندگان و رعایت حداکثر تنوع پذیری در مشخصات 
ها و ارایه ح انتزاع یافتهها و از طرفی با افزایش سطآن
توصیفات عمیق و تحلیلی از بستر پژوهش، شرح و توضیح 
طبقات، به این محدودیت پژوهش کیفی غلبه نماید و در 
همچنین، تلاش  ها گام بردارد.پذیری یافتهجهت تقویت انتقال
شد تا جوانب مختلف عملکرد اعضای خانواده بیمار بستری در 
مینه بازیابی تعادل و ثبات به زندگی بخش مراقبت ویژه، در ز
خود و بیمارشان، مورد بررسی قرار گیرد، اما آن چه به نظر 
رسد، بهتر این است که ابعاد مختلف هر یك از طبقات می
رو، حاصل در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گیرد. از این
جلسات ای در زمینه تأثیر برگزاری گردد که مطالعهپیشنهاد می
و گروهی با خانواده بیماران بستری بر به کارگیری  فردی
راهبردهای رویارویی خانواده با پدیده بستری در بخش مراقبت 
جایی که در این مطالعه تجارب خانواده از آن ویژه انجام گردد.
 UCIبیماران در زمینه بازیابی ثبات به زندگی، فقط در بخش 
ای با هدف تبیین تجارب توان مطالعهبررسی گردید، بنابراین، می
اعضای خانواده در جهت برگرداندن تعادل و ثبات به زندگی، در 
توان های مراقبت ویژه انجام داد. همچنین، میسایر بخش
ساختاری  –ایای کمی را در زمینه ارتباط عوامل زمینهمطالعه
حاصل از مطالعه حاضر با میزان موفقیت خانواده این بیماران در 
 .مؤثر با پدیده بستری انجام داد رویارویی
 
 تشکر و قدردانی
دانند، از همکاری صمیمانه پژوهشگران بر خود لازم می
مشارکت کنندگان، تمامی کارکنان محترم دانشکده پرستاری 
و مامایی ایران، تهران و همکاری واحدهای آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی قم و تهران تشکر و قدردانی نمایند. 
لازم به ذکر است که مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری 
پژوهشگر اول دردانشکده پرستاری و مامایی وابسته به 
باشد که بخشی از هزینه آن دانشگاه علوم پزشکی ایران می
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To Restore the Stability: Family Experiences of Patients in Intensive Care Unit  
 
 
Mina Gaeeni1, Mansoureh Ashghali-Farahani2, Nooreddin Mohammadi2,  





Introduction: Experience of hospitalization in the intensive care unit is stressful for patients and families. 
When a family member is hospitalized in intensive care unit, patient's condition causes instability and 
imbalance in quality of family life. Accordingly, this study aimed to explore experiences of families of 
hospitalized patients in intensive care unit related to resture the stability. 
Method: In this qualitative study, 19 family members of patients in intensive care unit were enrolled via 
purposive sampling method. Data were collected through semi-structured interviews, observation, and field 
notes. All interviews were recorded and transcript verbatim, and were analyzed using qualitative content 
analysis method. 
Results: The extracted three main themes wereas “search for supporter resources”, “organizing of situation”, 
and “contextual-tructural factors”. Subcategories of “searching for supporter resources” were “sources of 
hope” and “sources of support”. “Organizing of situation” had two subcategories of “interaction with the 
health care team” and “efforts of stress relief”. Moreover, “contextua-structural factors” included two 
subcategories of “factors related to family” and “factors related to care-medical system”. 
Conclusion: According to the results of this study, it seems essential that health care team understand 
experiences of family members of patients in intensive care unit related to restore family stability, and 
balance in their life for providing family-centered interventions. 
Keywords: Family members, Intensive care unit, Qualitative research, Data analysis 
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